- 006%.

Sy
¢ g UNNERSIDAD NAGIONAL AUTONO JE MEXICD

- FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRE-
NATAL EN 4 DELEGACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL.

T E S | S

PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE LA ATENCION MEDICA Y DE
HOSPITALES

TIRSO MARCO POLO PENA CORONA Y GUTIERREZ

MEXICO, D. F. , L1987,
TESIS COR |
| RaLLA BE-ORIGEN' | -




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



"CONTERIDO

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1,

2.

3I

5,
6.

7.

gl
10,
"1l

12,

SELECCION DEL PROBLEMA, PLANTEAMIENTO
Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:vesnanss

HARCD TEbﬂlcoll.llllllll‘l'llllllllll‘lllll
ANALISIS DE SU IMPORTANCIA PARA LA ADMI-
NISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y DE

HDSPITALES.IIIl.l.l..l.'ll..‘l..lll.ll.l'.'

(BJETIVOS DE LA INVESTIGACION. vt uivtnrsanns

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIScvaasrnsnnrntr.

DEFINICION DE LOS TERMINOS DE LA HIPOTESIS
UBICACION ESPACIO-TEMPORAL vececsvtsrsnvers

SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO«.rasass

PAG

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS«scrosananan

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOSevsuvants
TA"ANO HUESTRALOIOOIIOIIIllllll.ll'll.lll."

INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITAREOSsesuiaoss

llj/

10

12

2,

1

%

“<



1

111
v

RESULTADOS

1 COMPARACION DE LOS EVENTOS RELEVANTES
IDENTIFICADOS EN LA MUESTRAuevvv v

2 Compos1CION DE LOS COSTOS POR ETAPAS
DE ATENC[GN.I.'I.Il'llll.l.lll!il.l'

3 CoMpARACION DE COSTOS DE ACTIVIDADES
BASICAS ADECIONALEScvvevnnsssarvanns

4 YALIDACION ESTADISTICA DE LA DIFEREN
CIA ENTRE LOS COSTOS DE CASOS Y CON-

TROLESIIIII!.IIl.lllll'll.l.ll.lllll

5 VALIDACION ESTADISTICA DE L0S DANOS A
LA sALunttlllll.lllllll&..llll.llllll

CUNCLUSIOHESUIOIIIIIll.ll'llll.ll.ll.llllll
GLOSAR‘O DE I.ERHINOSII..l..'lll.".ll.'...l
CITAS BIBLIOGRAFICAS .. svsuiecsviininnaninns

38

45

54

56

60

69
72
8l

3,



I

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

4



1,

SELECCION DEL PROBLEMA, PLANTEAMIENTO
Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION,

5



SELECCION DEL PROBLEMA, PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION
DE INVESTIGACION

EN EL InsTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL DESDE EL
ARg DE 1983 se DESARROLLA £L PROGRAMA DE ATENCION -
MATERNO-INFANTIL EN EL QUE SE CONTEMPLA LA ATENCIDN
PRENATAL EN LA MUJER EMBARAZADA Y TIENE COMO OBJET]
VO LA DISMINUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD MATER-
NA ¥ PERINATAL,

¢CUAL ES EL COSTO-BENEFICIO DE ESA ATENCION PRENA-
TAL? ES UNA INTERROGANTE QUE A LA FECHA NO TIENE
RESPUESTA,

A TRAVES DEL PRESENTE ESTUDIO SE PRETENDE CONTESTAR
A ESA PREGUNTA Y SE ESPERA QUE LA ATENCION PRENATAL
REPRESENTE BENEFICIOS EN LA SALUD DE LA POBLACION -
AS} COMO UNA EFICIENTE APLICACION DE LOS RECURSOS -
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA. LO QUE SE MANIFESTA
"~ RA EN LA DISMINUCION DE LOS COSTOS,
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MARCO TEORICO

LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
RO SocIAL ES SUPERIOR A 20 MILLONES DE PERSONAS, CON UNA TEN
DENCIA ASCENDENTE, LA DISTRIBUC!ON POR EDADES Y SEX0S., MUES
TRA QUE EL 24% sSON MUJERES EN EDAD FERTIL., (1)

EN LOoS PAISES EN DESARROLLO, SE OBSERVA QUE HAY CRECIENTES
SECTORES DE LA POBLACION EXPUESTOS AL CICLO DE POBREZA Y EN
FERMEDAD GQUE AFECTA CON MAXIMA GRAVEDAD A LAS MADRES Y A LOS
Nifios, (2)

LA ATENCION PRIMARTIA A LA SALUD ES UNA DE LAS ESTRATEGIAS
PRINCIPALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA AL-
CANZAR LA META DE "SALUD PARA TODOS EN EL Ao 2 Q00": se ero
PONE OFRECER A LA POBLACION EL RECURSO DE LA ATENCION DE LA
SALUD EN EL NIVEL QUE SEA NECESARIO., UTILIZANDO PARA TAL FIN
AQUELLOS MECANISMOS DE QUE DISPONGAN LOS ORGANISMOS INSTITU-
CIONALES Y LA COMUNIDAD ORGANIZADA, AS1 COMO LA TECNOLOGIA
ADECUADA, ()

Los MOTIVOS DE CONSULTA, LA ATENCION HOSPITALARIA ¥ LOS LIS
TADOS DE LAS DEFUNCIONES EN LA POBLACION DEL INsTITUTO MEXI-
€aN0 DEL Securo SociaL, (4 v 5) MUESTRAN LA [MPORTANCIA DE
LA PATOLOGIA PRENATAL Y LA MAGNITUD DE LA DEMANDA DE ATEN-
C10N MATERNO [NFANTIL, CUYAS ACCIONES MEDICAS SE HAN ORGANI-
ZADO EN LA INSTITUCION DENTRO DEL PROGRAMA DE ATENCION MATER
NO INFANTIL, FUNDADO EN LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION BASADA -
EN EL CONCEPTO DE RIESGO. PARTICIPACION DEL PERSONAL PARAME-
DICO EN LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE DE BAJO RIESGO,SUPER
VISION Y EVALUACION ESCALONADAS, A FIN DE CONSEGUIR QUE LA
ATENCION INTEGRAL SEA DE MAYOR EFicAcIA, (6) '
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Los.ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO. ABARCAN LOS PROCEDIMIENTOS
DE EVALUACION EN LOS CUALES SE CALCULA UN CRITER1O ECONOMICO-
"QUE REPRESENTA YA SEA: A) LA DIFERENCIA ENTRE BENEFICIOS Y
COSTOS. EFECTIVIDAD Y COSTOS, FLUJOS INTERNOS Y EXTERNOS, ETC.
& B) LA RELACION DE BENEFIC10S Y COSTOS, EFECTIVIDAD Y COS-
. TO0. FLUJOS INTERNOS Y EXTERNOS. (7)

PoR LD ANTES EXPUESTO, .05 ESTUDIOS DE COSTO-BENEFICI10., OCU-
PAN UN LUGAR DE SINGULAR IMPORTANCIA Y UTILIDAD EN EL AMBITO
DE LAS ACTIVIDADES DEDICADAS A LA PRODUCCION DE BIENES Y SER
VIC10S, EN DONDE LOS [NSUMOS Y LOS PRODUCTOS SON MEDIDOS DI-
RECTAMENTE EN SU VALOR MONETARIO, UN ANALISIS DE COSTO-BENE
F1C10., €5 OPORTUNO COMO PARTE DE LA EVALUACION DE UN PROGRA-
MA YA QUE AL COMPARAR LOS RESULTADOS FINALES. EXPRESA LA PRQ
BABLE CAL!DAD DE LA ATENCION QUE SE OTORGA, SIN EL SESGO DE
LAS JUSTIFICACIONES DE LA INEFICIENCIA O INSUFICIENCIA DE LAS
ACCIONES O DEL OCULTAMIENTO, EN SUMA, DE LA REALIDAD DEL PRO
CESO-RESULTADO. (8, 9),
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3. ANALISIS DE SU IMPORTANCIA PARA LA ADMI-
NISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y DE
HOSPITALES
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ANALISIS DE SU IMPORTANCIA PARA LA ADMINISTRACION DE LA
ATENCION MEDICA Y DE HOSPITALES

UNA VENTAJA QUE TIENE EL EMPLEO DE LOS RESULTADOS EN LA
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCIGN MEDICA, ESTRIBA
EN QUE REFLEJAN LAS CONTRIBUCIONES DE TODOS LOS ELEMEN-
TOS QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION DEL PACIENTE,

S1 ADEMAS SE AGREGA ALGUN EXAMEN DE LOS MEDIOS A TRAVES
DE LOS CUALES SE ALCANZAN ES0S RESULTADOS, COMO SON LOS
COSTOS. ES POSIBLE TENER UNA MEDICIAN INTEGRAL DE LA CA
LIDAD DE LA ATENCION BAJO CRITERIOS DE EFICIENCIA Y EF}Y
cacta, (1

LA ECONOMIA DE LA SALUD SE DEFINE COMO EL CONJUNTO DE -
LOS ASPECTOS ECONOGMICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ES -
DECIR, SE TOMARN EN CUENTA AQUELLOS ELEMENTOS QUE TIENEN
QUE VER COM LA DETERMINACION DE CANTIDADES Y CON LOS -
PRECIOS DE LOS RECURSOS QUE SE DERIVAN A LA ATENCION DE
LA SALUD Y A LOS ASPECTOS RELATIVOS A LAS COMBINACIONES
COMO SE EMPLEAN ESTOS RECURSOS . (11)
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4, 0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

CUANTIFICAR EL COSTO QUE TIENE LA ATENCION PRENATAL Y
LOS BENEFICIOS QUE PRESENTA EN LA SALUD., EN COMPARA-
CION CON EL COSTO Y LOS BENEFICIOS EN SALUD DE LOS CA
SO0S QUE NO TUVIERON DICHA ATENCION,
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" 5. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS



PLANTEAMIENTO DE LA HIPQTESIS:

HirdTESLS!

LOS CASOS QUE TIENEN ATENCION MEDICA PRENATAL, GENERAN
MENOR GASTO Y PRESENTAN MENOR MORBILIDAD Y/0 MORTAL IDAD
MATERNA Y/0 PERINATAL QUE LOS CASOS QUE NO TIENEN ATEN-
C10N MEDICA PRENATAL EN VIRTUD DE QUE CON ELLA SE LOGRA
IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO. DETECTAR EN FORMA
TEMPRANA LOS PADECIMIENTOS. TRATAR OPORTUNAMENTE LA PA-
TOLOGIA QUE SE PRESENTA Y LIMITAR €L DARO CAUSADO POR
LA PATOLOGIA,

HipOTESIS NULA:

LOS CASOS QUE TIENEN ATENCION MEDICA PRENATAL., GENERAN

IGUAL GASTO Y PRESENTAN IGUAL MORBILIDAD Y/0 MORTAL IDAD
MATERNA Y/0 PERINATAL QUE LOS CASO5 QUE NO TIENEN ATEN-
CION MEDICA PRENATAL,

15.



6.

DEFINIC1ON DE LOS TERMINOS DE LA HIPOTESIS

TS
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DEFINICION DE LOS TERMINOS DE LA HIPQTESIS

VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

VARIABLES DEPENDIENTES:

- MORBILIDAD Y/0 MORTAL IDAD MATERNA Y/0 PERINATAL,
- CoSTO DE LA ATENCION PRENATAL, NATAL Y NEONATAL,

VARIABLE [NDEPENDIENTE:

- ATENCION MEDICA PRENATAL ( 3 O MAS CONSULTAS PRE-
NATALES)

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS Y CONTROLES. {12)

CASOS:

AquetLos que NO TuviERON ATENCION PRENATAL (MENOS DE 3 -
CONSULTAS PRENATALES)

CONTROLES:

AQUELLOS aue S| TUVIERON ATENCION PRENATAL (TRES O MAS -
CONSULTAS PRENATALES)

COSTO:

EL ESTIMADD EN LAS AREAS DE ESTUDIO PARA EL NUMERD DE AC
CIONES QUE SE OTORGAN {CONSULTAS, INTERVENCIONES QUIROR-
GICAS, DIAS DE ESTANCIA. ETC.)

BENEFICIO:

LA N PRESENCIA DE ENFERMEDAD Y/0 MUERTE MATERNA Y/0 PERINA
TAL.

MAYOR DISPONIBILIDAD DE RECURSOS.,
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UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

18.
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UBICACION ESPACIO TEMPORAL

A) Espacio:

DeLEGacIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
SociaL EN LoS ESTADOS DE MExico, MoreLos, HipaL
60 ¥ QUERETARD,

B) TiEnPo:

DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 1986.
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8. SELEccION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO
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SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:

SELECCIONADOS POR MEDIO OE un METODO DE MuesTrREa (13,14,15)
SE IDENTIFICARON EN LAS FQRMAS 4-30-6 ("Houa DE paARTOS,
PRODUCTOS Y ABORTOS") LOS REGISTROS DE ATENCION DURANTE EL
MES DE SEPTIEMBRE DE 1980 ¥ SE OBTUVIERON LOS NUMEROS DE
AFILIACION DE LOS EXPEDIENTES RESPECTIVOS,

SE SELECCIONARON LOS “CASOS” DE ACUERDPO A LOS PARAMETROS
ESTABLECIDDS Y LOS "CONTROLES” FUERON AQUELLOS EXPEDIENTES
IDENTIFICADOS CON EL NOMERD INMEDIATO SIGUIENTE AL SELEC-
CIONADD COMO "CASD”. EN €LLDS SE RECOLECTARON LOS .DATDS
QUE sE PROPUSO ANALIZAR (18CisSO 9).
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9, TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS



3.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

SE UTILIZO UNA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS (AnEXD 1/
EN LA QUE SE REGISTRARON €L NOMERD DE CONSULTAS PRENA-

TALES EN MEDICINA FaMIL1AR Y/Q EN MEDICINA NO FAMIL{AR:
€L TIPO DE PARTO: LOS DIAS DE ESTANCIA HOSP{TALARIA DE

LA MADRE ¥ DEL PHODUCYTO: LAS CONDICIONES AL NACIMIENTOQ

Y AL EGRESO DE LA MADRE ¥ EL PRODUCTO.

En atRA cEDuLa (ANEXO: 2) SE CONCENTRARON LOS COSTOS UNI
TARIOS QUE PROPQRCIONARDN LAS AREAS DE SERVICIOS ADMI~
NISTRATIVOS DE CADA DELEGACION QUE SE VISITO CON RESPEC
To At ConsurTas en MepicinA FAMILIAR: CONSULTAS EN ME-
DICINA NO FAMILIAR: DIA PACIENTE: DIA PACIENTE EN UNi-
paD DE Cutpapos INTENSIVOS: DIA PACIENTE EN INCUBADORA!
PARTOS ATENDIDOS & INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS,



COSTO RENEPTCTO DR LA ATENCIOM WATMATAL
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GHE-|  APTLIACION
8IVOD

ANEXO 1
PAIOLO-
PHEYATAL ?:A:::A- TIFG DE PARTO DI ESTANCIA CONDICIONES AL NACIMIENTO | COMDICIONES AL EGRESO
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'Auexu 2
COSTOS UNITARIOS CONSIDERADQS
DECEGACION PROMEDIO
INGICADOR HIDALGD | MEXICO 1 MORELQS (QUERETARO gELtgg.q

ConsuLTa en W, F,

ConsuLTA EN MEDI-
CINA 8D FaM.

Dia PACLENTE

INTERVENCIGN
QuIRORGICA

ParTo

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE: IMSS-CoNTRALORIA GENERAL
LISTADOS DE COSTOS uNITARIOS.2002 v 2602, acosto pe 1986.
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10, TécNicAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS (13.14,15):

Los DATOS OBTENIDOS SE PRESENTAN EN TABLAS Y CUADROS:
SE DETERMINARON VALORES DE T DE STUDENT. CHI CUADRADA
Y RIESGO RELATIVO PARA IDENTIFICAR S! LAS DIFERENCIAS
SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS Y LA FUERZA DE ~
ASOCIACION QUE PRESENTAN,

27,



11, TamaRo MUESTRAL

28,



TasLa No, 1

COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL

ESTUDIO DE CASQS Y CONTROLES

PARTOS ATENDIDOS DURANTE £L ARO DE 1985
DISTRIBUCION MENSUAL

29,

FUENTE: . E1aborac16n.propia a partir de 1istados mecanizades SUI-Poblacidn y Servicios,

Subdireccién General Médica IMSS, Enero-diciembre, 1985,

s ELEGACION] yioaeo | mextco | momeos [auereraro | ToTAL
EngRO 690 772 739 866 3 067
FEBRERO 586 77 685 782 2 830
Marzo 700 853 739 898 3190
ABR 1L 661 776 674 952 3 063
liAv0 678 852 766 840 3146
Junto BasS 855 692 : 881 3.073
JuLto 696 | 918 | 709 - 895 3218
AG0STO - 698+ | " 8BB - 705: 800
SEPTIEMBRE U703 o) 906 o830 .98 R
OcTUBRE 10 |93y ] e 799 1 95T ;

Nov 1EMBRE - 642, | c8uBL o 7R e | s 855
| DictemRe . c B30 852 ke | 1 7e9R T | e3R %
dToTaAL - 8.039° |10 216- 803 - 737

_ProMEDIO - SR :1* N IR -3 RSl BOR & £ SR ¥ -37125¢
A TR I T O R T
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TAMARD MUESTRAL:

EN CADA UNA DE LAS AREAS DE ESTUDIO SE RECOLECTARON UN MiN1MO
pE 60 casos v 60 CONTROLES DE PARTOS Y/O CESAREAS ATENDIDOS -
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1986, EsTA CIFRA FUE CALCULA
DA CON BASE EN PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS QUE ACEPTAN RIESGO
DE ERROR TIPO [: aLFa = 0,05 v tiro Il: Beva = 0.10 PARA UNA
HIPOTESIS NULA CON DIFERENCIA (A A ) DE cOSTO UNITARIO EN EL
TOTAL DE LA ATENCION (PRENATAL, NATAL Y NEONATAL) IGUAL © MAYOR
A 10% (13, 14 v 15)
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TAMARO DE LA MUESTRA PARA COMPARACION DE
DOS MEDIAS INDEPENDIENTES

NIVEL DE CONFIANZA = 90%

ERROR ALFA = (.05

VaLOrR / DE ALFA = 1,9

Beta = 0,10

PoDER 1 - BETA = (,90

VALOR z DE BETA = 1,28

A2 k1 dp) = 10
DESVIACION ESTANDAR DEL 37 N Pachuca
NUMERO DE PARTOS ATENDI 51 en ToLuca

poS EN EL aRo: (S) 41 en Cusmrnavaca

53 en QueréTaro

ForRMULA: .
(z DE ALFA - ! DE BETA) 2
AnuaL = 2 ( 'Ajt. S)
MEnsuAL = ANUAL
12
PAcHUCA:

" AnuaL = 2 ((1.95+1.23) 37\ 2 = 2 (1u4)=288
10 ~

28 .
12

MENSUAL 24 cAsos vy 24 CONTROLES
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ToLuca
' 2
Anuay = 2 [(L.96 + 1.28) 51Y = 2 (373) = 546
10
546
MensuaL = “J5° = 45.5 46 casos v HE conTROLES
CUERNAVACA

ANUAL - 2 ((1-96 + 1.28) ql) 2 = 2 (176.5) = 353
10

MensuaL = 353 = 30 casos ¥ 30 CONTROLES
12

- QUERETARD ‘ )
AnuaL= 2 (.ti_.g_ﬁ._za.;_?_& 53) = 2 (295) = 590

MensuaL = 590 = 49 casos Y 49 conTROLES
12



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

TAMARO DE LA MUESTRA CONSTIDERADA Y
DISTRIBUCION EN LAS AREAS DE ESTUDIO

TasLa No, 2
AREA DE ESTUDIO CASOS CONTROLES | TOTAL
PacHuca 60 &0 120
ToLuca 60 60 120
CuERNAVACA 60 60 120
QuerETaro 30 80 160
TOTAL = 260 260 520




12. INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITARIOS,

34,
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INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITARIOS EN EL INSTITUTD MEXICANO
" DEL SEGURO SGCIAL (16)

PaRA OBTENER LOS COSTOS UNITARIOS DE SERVICIOS MEDICOS, CADA
UNIDAD MEDICA SE HA DIVIDIDO EN CENTROS DE COSTOS: ESTAS SON
DIVISIONES LOG!CAS DENTRO DE UNA ORGANIZACION, ESTABLECIDAS
CON EL FIN DE DETERMINAR LOS COSTOS Y SE HAN CLASIFICADO EN
DOS GRUPCS|

' CENTROS DE COSTO DE SEAVICIO DIRECTO, SON AQUELLOS
QUE OTORGAN UNA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE. COMD EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EL DE HOSP I TALIZACION,
EL DE URGENCIA, ETC.

CENTROS DE COSTO DE SERV]CIdS DE APOYO., SON AQUELLOS
SEAVICIOS ADMINISTRATIVOS., GENERALES Y DE OTRA NATURA
LEZA, QUE SE REQUIEREN PARA OTORGAR LOS SERVICIOS ME-
DICOS, TALES COMO EL CUERPO DE GOBIESNO DE LA UNIDAD,
LOS SERVICIOS GENERALES COMO TRANSPORTE., INTENDENCIA.
ETC.

LOS CONCEPTOS DEL GASTO QUE FORMAN PARTE DE UN CENTRO DE
€OSTO. SE CLASIFICAN EN: GASTOS DIRECTOS: (SERVICIOS DE -
PERSONAL Y BIENES DE CONSUMO) Y GASTOS [NDIRECTOS (REPARA-
CION,. MANTENIMIENTO., ENERGIA ELECTRICA, ETC.)

Los cosTos uNiTARIOS EN EL INMSS, SE CALCULAN ONICAMENTE PA-
RA LOS CENTROS DE COSTO DE SERVICIO DIRECTO Y LOS INTEGRA
UNA O MAS UNIDADES DE MEDIDA Y METAS, PARA EL PRESENTE ES-
TUDIO SE CONSIDERAROM LOS QUE SE PRESENTAN EN EL cuaDro No.l.
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INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITARIOS

(CENTROS DE COSTOS Y UNIDADES DE MEDIDA)
Cuapro No. 1

CENTROS DE COSTOS . UNIDAD(ES) DE MEDIDA O META(S)
- HospiTALIZACION »  DBias pacLENTE
- PrematUROS +  Dias PACIENTE EN INCUBADORA
= QuirbFano . «  INTERVENCIONES QUIRORGICAS
- TerRAPIA INTENSIVA ‘ v Dias PACIENTE
- Tococinugia _ +  Partos ATENDIDOS

. Pantos E INTERVENCIONES QUIRORGICAS
- ConsuLTa DE Mepicina FamiLian +  ConsuLTa

- CoNsuLTA DE ESPECIAL IDADES . ConsuLTA

FueNTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE! IMSS. Instructivo pe Costos Unitarios, ComTraLo-
fin GENERAL. ACTUAL1ZACLON FEBRERO 1981,
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11 RESULTADOS
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CompARACION DE LOS EVENTOS RELEVANTES
IDENTIFICADOS EN LA MUESTRA,

38,



COSTO-GENEFICIO DE LA ATENCION PRENWATAL
ESTUDIO DE CASOS ¥ CONTROLES

COALRG Mo, 2

39.

COMPARACION DE LOS EVENTOS DE "ACTIVIDADES BASICAS" Y "ACTIVIDADES

ADICIONALES® BN LA WURJYRA DE CASOS

EVENTOS DE *ACTIVIDADES RASICA3®

Consultas en Medicina Familiar
Consultas en Medicina de Easpecialidad
Atencidn en sala de partos

bDlas de satancia materna en cama obs-
tétrica { 1 por evento )

PIFERENCTIAS:

Consultas an Medicina Pamiliar
consultaa en Medicina de Especialidad

EVENTOG DR *ACTIVIDADES ADICIOMALES®

Partos distbcicos

Dlas dm aestancia materna en cama obgté-

trica (mds de L por evento)

Dias ds estancia materna en cama no abs

tétrica )

plag de ‘estancia del R.N. fuera del cune
ro

D I.PEREHNCTIAS:
‘Pattos alstéelcos.
.jbiﬁﬁiﬁa'i:tnngia matecna en
:f_éém;iﬁi;nbitatfiéia‘ o
-niai:dd_;stnncia materna en
| éamgTﬁo-qbqtit:ica'
‘plas ‘de estancia del R.N. fuara
dél'chneru

FUENTE: ZExpedientes clinicos personales geleccionados en la meatra

+

Y CONTROLES

EVENTOS TOTALES

CAZOE
{EvENTOR )

336
25
250

260

15

101

§07

0

183

+

+

CONTROLES
[RVENTOS)

1 165
50
260

260

1 029
25

45

196

i24
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COSTO BRENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIOS DE CASOS ¥ CONTROLES

INDICADORES RELEVANTES EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Jasia Mo, 3
PROMEDIO DE #[PORCENTAJE DE | PROMEDIO DE | PRONEDIO DE °
CONSULTAS | (DISTOCIAS) Es?AﬂElREm\- DIAS DE ESTAN-
PRENATALES  [(ABROMINALES) | ~ VERNA | C1A DEL R.H.

CASOS 1.39 28.9 2,57 0.90
CONTROLES 5.4 17.3 1,76 0.18
MUESTRA 3.42 23.1 2,16 0.54

# En Meoicina Famivian v Mepicina pe ESPECIALIDAD
* EN INCUBADORA Y/0 CUNERD PATOLOGICO

FUENIE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS EXPEDIENTES CLIMICOS PERSONALES
SELECCIONADOS EM LA MUESIR,



COSTO-BENEFICI0 DE (A ATENCION PRENATAL
ESIUDI0 DE CASOS ¥ CONTROLES

GrAFsca No, 1 PRUMEULO DE CONSULTAS PRENATALES

2.J

] -

DN

CONTRULES CASUS
FUENTE: EXPEDIENTES CLTNICOS PENSUNALES SELECCIONADDS EN LA MUESTRA

41,
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COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL ‘
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

PORCENTAJE DE DISTOCIAS

GraFica No. 2 (ABDOMINALES)
1

0

20

T

Y
o

CONTROLES CASOS

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA MUESTRA
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COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
" ESTUDIO DE CASOS ¥ CONTROLES

‘ PROMEDIO DE DIAS DE
GrAFicA No, 3 ESTANCIA MATERNA

3

AN\

& )

L5
CONTROLE CASDS

Fuenre: ESPEDIENTES CLINICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA MUESTRA



COST0 - BENEFTCIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASUS Y CONFROLES

FROMEDLO OE DIAS DE
ESEANCLA DEL RECIEN MALIDO
GrAF1CA No. 4 { INCUBADURA Y/0 CUKERO PATOLOGICD)

1,0 1

me

VIR ]

CONTROLES CASOS
FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA MUESTRA

4o,



2.

ComposICION DE 1L0S COSTOS POR EYAPAS
DE ATENCION,



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO BE CASOS Y CONTROLES

~COMPOSICION DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION
CUADRO No. 3

ATENCION PRENATAL:

ConsULTAS €N MEDICINA FamIL1AR

CoNsSULTAS EN MEDICINA DE
EsPeECIAL IDAD!

TOTAL

DIFERENCIA

COSTO UNITARIO

DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO

46,

CASOS CONTROLES
1265.936.15 51145,377.11
114,923.47 212,964.60
1380.859.62 5'358,341.71
+ 3'977.482.09
5.311.00 20.609.00

+ 15,298.00



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

CONPOSICION DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION

47,

*SOLO INCLUYE CESAREAS

. CUADRC No. 4
ATENCION NATAL:
CASOS CONTROLES
DiAS PACIENTE EN CAMA DE
OBSTETICIA: 13'858.698.35 9°520.302.35
DIAS PACIENTE EN CAMA MO
OBSTETRICA: 169,022.94 0.00
ATENCION EN SALA DE PARTOS 8:772,092.60 8'772.092.66
ATENCION DE DISTOCIAS® 3'403.8u0,13 1'897,984.88
TOTAL= 26'203.653.90  20'190,379.83
DIFERENCIA® +  6'013,274.11
COSTO UNITARIO = 100.783.28 77.655.31
DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO= + 23.127.97
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COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

COMPOSICION DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION

CUADRG No. S
ATENCION MEONATAL:
CAS50S CONTROLES
DiAs PACIENTE EN INCUBADORA: 3’937.352.96 898. 756.05
DiAs PACIENTE EN CUNERO ‘
PATOLOGICO: 831.751.26 62.619.84
TOTAL 4°769.104, 22 961,375.89

DIFERENCIA + 37807.728.33

COSTO UNITARIO - 18.342,71 3.697.60

DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO *+  14,645,12



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDLO DE CASOS ¥ CONIROLES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
COSI0S POR EVAPAS DE ATENCIUN

TaBLA No. 4

ETAPAS |PRENATAL | NATAL {NEONATAL

_CASOS_ "} _4.27 80,99 | 1474
CONTROLES} 20.21 76.16 3.63

FuentE: -ELABORACION PROPIA A PARTIR DE
LOS EXPEDIENTES CLINICOS SELECCIONADOS
EN LA MUESIHA,



COSTO RENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

COMPORTAMIENTO ¥ DESTRYBUCION POR ETAPAS DE ATENCION

UE 105 COSTOS UNITANIOS EN PROMEDIO

50,

TaeLa No, 5
ATENCION PHENATAL ATENCIUN NATAL ATENCION NEONATAL TOTAL )
COSTD COSTD CO5TO COSTO .
UNITARIO DIFEHERC1AY UNLTARIO DIFEREMNCTA]| UNITAHIO  |DIFEHENCIA UNITAHIO DIFERKNCIA
FRREE -
CAROS 6,311.00 e K 100,703.28 {4 23,127,071 18,342,71 ) +14,645.12] 124,436,499 4 22,476,08
CONTHOVES |1 20, 609,00 7,655, 91 3,647,605 101,961,.91
MUESTHA 12,960,00 HY,21%.30 11,020,158} 114,199,456
FIIENTK:  Rlsboracién propla o partie de los expedienten clinices personnles seleccionndon en la suestn,



1] 7
7
. /
% %

Fuente: EXPEDIENIES CLINICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA MUESTHA



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

GRAFICA No. 6

DISTRIBUCTION DE LOS COSTOS UNITARLOS
POR ETAPA DE ATENCION

120 - i -.A;aﬁ;a..‘
RILIELL . AN

100

PESOS)
J

COSTOS UNITARIOS
DE

{EM MILES

20

CASOS CONTROLES

i 3

PREMATAL NATAL REONATAL

52,

122 %

100 %

0%
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3, CoMPARACIGN DE COSTOS DE LAS ACTIVIDADES
BASICAS Y LAS ACTIVIDADES ADICIONALES,



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

CUADRO No. 6

CONPARACION DE COSTOS DE "ACTIVIDADES BASICAS® Y "ACTIVIDADES ADICIDMALES® BN
LA MUESTEA DR CASOS Y CONTROLES

COSTO8 "ACTIVIDADES DASICAS*

CONSULTAS EN MEDICINA FANILIAR
CONSOLTAS EN MEDICINA DE ESPECTALIDAD
ATENCION EN SALA DE PARTOS

DIAS DE ESTANCIA MATERNA EN CARA Oﬂg
TETRICA ( 1 por svento )

SUBTOTAL=
DIFERENCIA=

QOSTO8 *ACTIVIDADES ADICIONALES®

ATENCION DE PARTO3 DISTOCICOS

DIAS DE ESTANCIA MATERNA EN CAMA DE OBS
TETRICIA { mis de 1 }

DIAS DE ESTANCIA MATERNA EN CAMA NO 085
TETRICA

DIAS DE BSTANCIA DEL R.N. POERA DEL CUNERO

SUBTQTALe
DIFPEREHCIA=
TOTAL=
BALANCE~

COSTO UNITARIQ=

COSTQS TOTALES

CAS03S CONTROLES
1*26%,336,.15 5'145.377.11
114,921.47 212,964.50
8'772,092.560 8'772,092.60
5'481,385.20 5'481,585.20
15'634,337.42 19°120,019.51
+ 4'514,517.91
1'403,840,13 1'897,964.88
8'377,113.15 4'038,717.15
169,022.94 0.00
4'769,104,22 961,375.89
16'719,060. 44 71190,077.92
+ 9'329,002,52
S ————
32'353,617.86 26'510,097.43
+_ 5'843,520.4)
124,497 101,962



4.

VALIDACIEN ESTADISTICA DE LA DIFERENCIA ENTRE
LOS COSTOS DE CASOS Y CONTROLES.

55.



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

COSTOS IDENTIFICADOS DE LOS DIFERENTES EVENTOS
QUE PARTICIPAN EN LA INTEGRACION DE LOS

COSTOS UNITARIOS CONSIDERADOS®

56'

TanLa No, 6

ELEGACION ¥ 10aLGO| MEXICO | MORELOS| QUERETARG bE vad 4
[ND1CADOR LELEGS .
ConsuLTA €N M.F. ] 3,423.37) u4,183.50] 3.462,72) 3.813.05 3'720'65,
ConsuLT ME- '
Deine o Pam- | 3.888.55| 3,415,67( 5.105.85 4,962.05 4,303,03 |
Dia PACIENTE 20,873,2818,997,17|25,071,57 19.813,30 21,188.83
INTERVENCION 143,762, 58 28, 782,75 {59,035,55| 50,556, 15 145,534, 26 |
QUIRURGICA . : R _-
PARTO 33,457.06 54,133.15 2'1.873.267 34,727.20

29.440.32

* BN PESOS AL MES DE AGOSTO DE 1986,

Fuente: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE: [MSS-ConTRaLORIA GENERAL
LISTADOS DE cosTos uniTARles 2002 v 2602, acosto pe 1986.
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COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Cuapro No., 7

COSTOS UNITARIOS PROMEDIO
( EN MILES DE PESOS )

CASOS CONTROLES MUESTRA
PACHUCA 143.165,57 105,150.71 124,158.14
ToLuca 127.075.32 113.425,33 120, 250,32
CUERNAVACA 110.118.76 86.024.08 98,071.42
QUERETARD 118,462.86 104, 956.46 1]5,509.60
PROMEDIO: 124.436.99 101.962.00 113,421,02



COSTD UNITARID .
(En MILES DE PESOS)

GrAFica No. 7

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

COSTOS UNITARIOS EN PROMEDID

58,

PACHUCA TOLUCA CUERNAVACA QUERETARO
150~
140
130
120
1104
. %
1004 Faie /
)/ et / .
/ SPALS s
4 s / ‘;
) \
40 A / :
‘:ﬁgﬁ ;
301 Bt ..
20 e / ":
] i /:
10- %’*4‘ é ;
[ muesiee 2277 casos CONTROLES ::":;gﬁ

FUENTE: Elaboracion propia a partir de las expedientes clinicos personales

seleccionados en Ja muestra,
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VALIDACION ESTADISTICA DE LA DIFERENCIA EN COSTOS ENTRE CASOS
Y CONTROLES MEDIANTE LA PRUEBA DE °T DE STUDENT® (10.11.12).

Byt EL cosTo EN Los cASOS = (aSTO EM LOS CONTROLES
¥ NO HAY DIFERENCIA ES
TADISTICA SIFNIFICATIVA

Hj:  Ev cosTo w LoS €ASOs 9% COSTO EN LOS CONTROLES
¥ HAY DIFERENCIA ESTADIS
TICA SIGNIFICATIVA.

Baso HipoTESIS Ho

T o - %
NN
o
DATOS:
TasLa No, 7
INDICADORES|  PRONEDIO SYIAChaN pofhROR.  oatos
CASOS 124,436.99 75.159.95 4,661,722 | 260
CONTROLES | 101,961.91 143.048.87 2.669.78 | 260
Razdn pe T owvenioa = 4,03
p < 0.001
CONCLUSION:

SE RECHAZA LA HIPOTESTS MuLA (HO) ¥ SE ACEPTA LA HIPGTESIS DE 1IN
VESTIGACION (Hy) ES DECIR. LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS CASOS Y LOS
CONTROLES, SOM ESTADTSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS,



5.

VAL IDACION ESTADISTICA DE LOS DAHDS A LA SALUD
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LOS RESULTADOS SENALAN QUE LA PRESENCIA DE DANDS A LA SALUD ES
MAYOR EN LOS "CASOS" QUE EN LOS "CONTROLES”: LAS DIFERENCIAS
SUJETAS A ANALISIS DE “CHi CUADRADA”, SON ESTADISTICAMENTE 516
NIFICATIVAS,

EL “RIE550 RELATIVO" GQUE SE IDENTIFICO EN LOS “cAs0S” ES DE:

- 2 VECES MAS PROBABILIDADES DE MORBILIDAD DURANTE EL EM-
BARAZO, DE DISTOCIA-EN LA TERMINACION DEL MISMO Y DE
MORBILIDAD EN EL PUERPERIOQ.

- U4 VECES MAS PROBABILIDADES DE MORBILIDAD EN EL RECIEN
NACIDO,

- 7 VECES MAS PROBABILIDADES DE MUERTE PERINATAL,

ESTOS RESULTADOS NOS PERMITEN VALIDAR LAS HIPOTESIS PRESENTADAS
DE QUE CUANDO HAY ATENCION MEDICA PRENATAL, SE PRESENTA MENOR
MORBILIDAD Y/0 MORTAL IDAD MATERNA Y PERINATAL QUE CUANDO NO HAY
ATENCION “EDICA PRENATAL,



62.

COBTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDIO DR CAH08 Y CONTROLRES

DANOE ¥ RATEBGOE LDENTIPICADOS

TAALA w0, §

PATOLOGIA DISTOCIA* BN NORBILIDAD WORBILIDAD
N EL LA TERKINACION B EL EN EL MORTALIDAD
ENRARALO DEL ENBARAZO PURRPERIO RECIEN MACIDO PERINATAL
- DIFE- DIPR- DIF¥R~ biPR=
kvewro | (RIREX | mvewro| pbiein | BVENTO [RDntin [®VENTO | abnera [BVENTO | aDNETA
CASO8 L 1.1 + 41 [ 1] + )6 39 + 11 [ ¥ +t 58 17 + 21
s £
CONTNOLRS 54 53 18 24 | i
it
2

¢ INCLUYE ABDOWMINALES Y VAGINALRS

PUBNTE: Elaboracibn propia a partlr de los expedientes clinicos personales
selecclonados en la muestra.



TasLa Ho, 9
~ABLA

COSTD BENEFICIO DE LA ATENCION FRENATAL

ESTUDI0 DE CASOS ¥ CONTROLES

VALIDACTON ESTADISTICA OE LOS DARCS A LA SALUD EVALUADDS

63,

MORBILIOAD EM | DISTOCIA EM LA MORBIL 1DAD WORB1L1DAD WORTALIDAD
£ TERMINACION EN EL €N EL R INATAL
EMBARAZO DEL, EMBARAZO PUERPERID RECILN NACIDQ .
[ ] [T i ey
CAS0S
TASA 500 U 150 N% 104
CONTROLES 207 20 69 92 15
x? n 2.5 8.5 19 19.2
P < 0,06 si 5i sl 5| si
RIESGO .
0 2.2 2.2 2.4 4.5 7.4

{# Por 1000 emharazos
#  Por 100 Partos atepdidos
¢ Por 1000 partos atendidos
*4  por 1000 nacidos vivos
a8t pPor 1000 nacimientos

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los expedientes clinicos personales selecclonados en Ya muestra,




COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION FRENATAL 6“.
ESTUDIU DE CASOS ¥ CONTROLES '

Griricalo, 8
TASA"

500

400

300

100

CONTROLES CAS0S

*pon | 000 embakazos

Fuente: EXPEDIENIES CLINICOYS PERSOMALES SELECCIONALDS
EN LA MUESTItA,



COSTO BENEFECIO DE LA ATENCION PRENATAL 65,
ESTUMMO BE CASOS Y CONTROLES

DISTOCIA EN LA TERMINACION

GrArFica Na. 9 DEL EMBARAZO

TASA® (ABDOMINAL ¥ VAGINAL)
7

200, : ///////

i Z

CONTROLES CASO0S

* por 1 000 earToS
FueNTE: EXPEDIENTES CLINICOS PERSONALES SELECC IDNADOS EN LA NUESTRA



COSTO BENEFICIO DE LA ATCNCION PHENRTAL
ESTUDIO UE CASOS Y CONTROLES

GrAFICA No, 10
MORBILIDAD PUERPERAL

Al

COMTROLES CASOS

* por 1 00 rArTOS
FueniE: EXPEDIENTES CLINICDS PERSUNALES SELECCIONADOS EN LA MUESTHA

ﬁBI



COSTO BEKEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL
ESTUDJO DE CASOS Y CONTROLES

GrArica No. 11}

TASA® MORBIL1DAD NEONATAL

300

MBI

COMNTROLES CASO0S5

* por 1 000 naCIMIENTOS
Fuente: ExpenteNres CiiNicos PERSONALES SELECCIONADOS
EN LA MUESTRA,

67,



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCEON PRENATAL
ESTUDIO DE CASOS ¥ CONTROLES

GrArica Mo, 12 .
TASA® MORTAL IDAD PERINATAL

100

80 4

CONTROLES CASOS

* por 1 000 MACIMIENTOS

FuenTE! EXPEDIENTES CLINICOS PERSONALES SELECCIONADOS
EN LA MUESTRA -

68,
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11 CONCLUSIONES



A

B)

O
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CONCLUSIONES

LA METODOLOGIA PARA LA INTEGRACIONDE LOS "CosTtos UniTa-
R10S"EN EL IMSS, €S IGUAL EN TODAS LAs UNIDADES DEL S13
TEMA, Y SOLO CONSIDERA 1L.OS “COSTOS DIRECTOS”, SIN TOMAR
EN CUENTA A LOS "COSTOS INDIRECTOS” POR LO QUE ES DISCU
TIBLE €L PODER CONSIDERAR COMO "REALES” LAS CIFRAS QUE
SE PROPORCIONAN; AUN AST, SU UNIFORMIDAD CONSTITUYE UNA
. VENTAJA PUES HACE POSIBLE SU COMPARACION PARA DIVERSOS
FINES COMO LOS PERSEGUIDOS €N EL PRESENTE ESTUD!O.

TAMB1EN ES DISCUTIBLE LA VALIDEZ QUE PUEDE TENER LA COM
PARACION ENTRE LAS DIVERSAS AREAS DE ESTUDIO INCLUIDAS
EN LA MUESTRA., PUES LA INFRAESTRUCTURA DE SUS SERVICIOS
DE TOCOCIRUGIA ¥ NEONATOLOGIA €S DIFERENTE,  ESTE HE-
CHO SE SOSLAYD PUES LO QUE PRETENDE EL PRESENTE ESTUDIO
NO ES EVALUAR TODAS LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO SINO
SOLO UNA, LA ATENCION PRENATAL Y COMPARANLA CON LOS RE-
SULTADOS FINALES Y SU EXPRESION COMO COSTO UNITARIO Y LA
DISMINUCION DE LOS DANOS EN LA SALUD DE LA POBLACION AL
DISMINUIR LOS INDICADORES NEGATIVOS (MORBILIDAD Y MORTA-
L1DAD MATERNA Y PERINATAL),

PONDERAR OTROS ELEMENTOS DEL PROCESO DE LA ATENCIOGN COMO
LAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION MATAL Y NEONATAL Y SU
INFLUENCIA EN LOS RESULTADOS FINALES {COSTOS UNITARIOS ¥
DANOS EN LA SALUD), ES UN ANALISIS QUE DEBE SER REAL}ZADQ
‘EN ESTUDIOS POSTERIORES, SOBRE TODO, DE TIPO PROSPECTIVO.

{oMO MUESTRAN LAS TABLAS Y LAS GRAFICAS, LOS COSTOS UNiTA-
R10S DE LA ATENCION PRENATAL, SON MAYORES EN LOS CONTROLES
QUE EN LOS CASOS: SUCEDE LO CONTRARIO EN LAS ETAPAS DE ATEN
CION NATAL Y NEONATAL EN QUE LOS COSTOS UNITARIOS SON MAYD-
RES EN LOS CASOS QUE EN 105 coNnTzoLes.(Cuapros Nos. 3.4 v 5,
GRAF1CAS 5 v B, TABLAS U ¥ 5.),



1)

£)

F)

71,

EL coSTO TOTAL DE LAS TRES ETAPAS DE ATENCION (PRENATAL,
NATAL Y NEONATAL) EN LOs 260 “cAasos” (CON MENOS DE TRES

CONSULTAS PRENATALES. FUE SUPERIOR EN $ 5,843,520.43 aue
EN L0S 260 conTROLES (CON TRES O MAS CONSUL.TAS PRENATA-

Les), {cuapro Mo, 6).

EL BALANCE DE LAS TRES ETAPAS MUESTRA QUE EL "COSTO UNI-
TARIO" €5 mavor ($22,475,00) EN LOS CASOS QUE EN LOS CON
TROLES: ESTA DIFERENCIA (22%) ES ESTADISTICAMENTE SIGNI-
FICATIVA., (GRAF1cAas Nos, 6 v 7 v TasLa No. 7).

Los pafios EN LA SALUD (MORBILIDAD EN EL EMBARAZO, TERMI-
NACION DISTOCICA DEL EMBARAZO, MORBILIDAD PUERPERAL., MOR
BILIDAD EN EL RECIEN NACIDO Y MORTALIDAD PERINATAL ) SON

"MAYORES EN LOS CASOS QUE EN LOS CONTROLES: LAS DIFEREN-
_C1AS OBSERVADAS., SON TAMBIEN ESTADISTICAMENTE SIGNIFI1CA-

Tivas. (GrAricas Nos., 8, 9, 10 11 v 12 v TaBLAS Nos, 8
vy 9),

LAS HIPOTESTS DE INVESTIGACION SE VALIDARON, CUANDO LAS
EMBARAZADAS TUVIERON ATENCIGN MEDICA PRENATAL. PRESENTA-
RON MENOS MORBILIDAD EN LAS ETAPAS PRENATAL Y PUERPERAL,
HUBO MENOS MORBILIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS, FUE NOTABLE-
MENTE MENOR LA MORTALIDAD PERINATAL: COMOD CONSECUENCIA DE
ESTOS EVENTOS., FUE MENOR TAMBIEN LA UTIL1ZACION DE LOS RE
CURSOS DE HMOSPITALIZACION LO QUE REPERCUTIO EN LA DISMINU-
CION DE LOS COSTOS UNITARIOS EN LAS ETAPAS NATAL Y NEONA-
TAL Y LA POSIBILIDAD DE DISPONER LOS RECURSOS DE LA [NSTL
TUCION PARA ATENDER OTRAS DEMANDAS. (TABLAS Nos.7 v 9).

POR LO ANTERIOR, PODEMOS ASEGURAR QUE EL PROGRAMA DE ATEN
c16n MATEANG INFATIL DE LA SusbpiRecciOn GENERAL MEDICA --
DEL INsTITuTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. OPTIMIZA LOS RE
CURS0S INSTITUCIONALES ¥ AL MISMO TIEMPO APORTA MAYODRES
BENEFICI0S EN LA SALUD DE LA POBLACION, HECHOS QUE JUSTI-
FICAN PLENAMENTE LA OPERACION,
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IV GLOSARIO DE-TERMINOS



3.

GLOSARIO DE TERMINOS

AcT1viDADES "BAsicas”

ES LA SUMA DEL MINIMO DE ACCIONES QUE 5E DEBEN OTORGAR
EN PRESENCIA DE UN EMBARAZD COMO SON: CONSULTAS PRENA-
TALES EN MEDICINA FAMILIAR, CONSULTAS PRENATALES EN ME-
DICINA 0 ESPECIALIDAD, ATENCION DEL PARTD, ATENCION MA
TERNA EN CAMA DEL SERVICIO DE 0BSTETRIC!IA {] DiAa POR
CAS0) Y ESTANCIA DEL RECIEN NACIDO €N £L AREA DE CUNERDS,

AcTiviDADES "ADICIONALES”

£5 LA SUMA DE ACCIONES ARICIOMALES A LAS "BASICAS” QUE
SE DERIVAN DE LA ATENCION DE UN EMBARAZO COMO SON: (NTER
VENC[ONES QUIR0RGICAS DIFERENTES DE LA EPICIOTOMIA, DIAS
DE ESTANCIA MATERNA (POR ARR{BA DE 1) EN CAMA DE OBSTE~
TRICIA, DIAS DE ESTANCIA MATERNA EN CAMA NO DBSTETRICA.
DIAS DE ESTANCIA DEL RECIEN NACIDO EN CUNERO PATOLOGICO
¥/0 INCUBADORA, '

Bencricio

La 40 PRESENCIA DE MORRILIDAD Y/Q HORTALIDAD MATERNA Y/0
PERINATAL .

HWAYOR DISPONIBILIDAD DE RECURSOS.
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BiENES DE consumMo

MEDICAMENTOS., MATERIALES DE CURACION Y OTROS: ROPERIA Y
VESTUARIO: ARTICULOS DE OFICINA, ASEO Y DIVERSOS! COM-
BUSTIBLES Y LUBRICANTES: MOBILIARID Y EQUIPD MENOR NO
CAPITALIZABLE: IMPUESTO SOBRE LAS PERSONAS FiSICAS A =
carco beEv I.4.5.S,

CENTRO DE COSTO

DivisiON LOGICA DENTRO DE UNA ORGANIZACION (UNIDAD ME-
DICA) ESTABLECIDA CON EL FIN DE DETERMINAR LOS €OSTOS.

CENTRO DE COSTO DE SERVICIOS DE APDYQ

SON AQUELLOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, GENERALES Y DE
OTRA NATURALEZA, QUE SE REQUIEREN PARA OTORGAR LDS SER-
VIC105 MEDICOS, COMO TRANSPQORTE, I[NTENDENCIA, ETC,

CENTRO DE COSTO DE SERVICIO DIRECTO

RQUELLOS QUE OTORGAN UNA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE,
COMO CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, TERAPIA INTEN-
SIVA., ETC.

ConsuLTa 0TORGADA EN MEDICINA DE ESPECIALIDADES

IMPORTE DEL COSTO DEL PERSONAL ASIGNADO A CONSULTA DE
ESPECIALIDADES, MAS LA APLICACION PORCENTUAL DEL COSTO
DE PERSONAL MEDICO ASIGNADO A OTROS CENTROS DE C0STOS,
MAS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ESTE CENTRG DE COSTOS, MAS

ll/
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EL PRODUCTO DEL COSTO UNITARID DE LOS SERVICI0S MEDI-
COS DE APOYQ, POR EL INDICE DE SERVICIOS POR CONSULTA
OTORGADOS A AMBULATORIOS MAS EL GASTO PROPORCIONAL DE
LOS SERVICIOS DE APOYD PARAMEDICOS, ADMINISTRATIVOS Y
GENERALES QUE LE CORRESPONDA.

FORMULA:

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE -~
COSTO DE CONSULTA DE ESPECIAL{DADES.
TOTAL DE CONSULTAS EN MEDICINA DE
ESPECIALIDADES

CoNSULTA OTORGADA EN MEDICINA FAMILIAR

IMPORTE DEL COSTQ DE PERSONAL ASIGNADO A MEDicina Famp
LIAR MAS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ESTE CENTRO DE COS-
TOS, MAS EL .PRODUCTO DEL COSTO UNITARIO DE LOS SERVI-
C10S MEDICOS DE APOYO POR EL INDICE DE SERVIVIOS POR =~
CONSULTAS OTORGADAS A AMBULATORIOS, MAS EL GASTO PRO-
PORCIONAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARAMEDICOS. ADMI-
NISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPGONDA.

FORMULA:

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL *+ GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE -
COSTD DE CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.
TOTAL DE CONSULTAS EN MEDICINA
FAMILIAR,

CosTo

CANTIDAD @QUE SE PAGA (A PRECIO) O PRECIO A QUE RESULTA



CosTo

Costo

UN DETERMINADO BI1EN 0 (UN) SERVICLO,

UNA MEDIDA DE VALOR EN EFECTIVO DE CUALGUIER COSA QUE

- UNA EMPRESA SE DESPRENDE (0 QUE ES RESPONSABLE DE DES

PRENDERSE) AL HACER UN GASTO EN INTERCAMBIO POR MERCA
perfAs (0 SEAVICIOS) ESPECIFICOS., UTILIZADOS PARA UN
PROPOSITO ESPECLFICO,

FORMULA:
CANTIDAD PAGADA

NOMERO DE UNIDADES PRODUCIDAS

Benericio

EL GASTO DE UN PROGRAMA CON LOS BENEFICIOS O VENTAJAS -
ECONOMICAS QUE DETERMINA., PROVEE EL CONOCIMIENTO SUF!I-
CIENTE PARA HACER RELACIONES LOGICAS DE UN CONJUNTO DE
OPCIONES O ALTERNATIVAS DESTINADAS A CONSEGUIR UN CIER-
T0 FIN EN SALUD,

DEL DIA-PACIENTE

CosTO DEL PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO DE HOSPITALIZA-
CI16N, MAS LA APLICACION PORCENTUAL DEL COSTO DEL PERSO-
NAL MEDICO ACIGNADO A OTROS CENTROS DE COSTO, MAS EL --
GASTO PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARAMEDI-
COS. ADMINISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPONDA.

FORMULA:
GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE €O0S
T0 DE HOSPITALIZACION,
TOTAL DE DIAS PACIENTE EN HOSPITAL[ZA-.
CION,
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CosTto

Costo

CosTo

7.

DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

COSTO DEL PERSONAL ASIGNADO A QUIROFANQGS MAS LA APLICA
C1ON PORCENTUAL DEL COSTO PERSONAL HEDICO ASIGNADO A -
OTROS CENTROS DE COSTO. MAS LOS GASTOS DE CONSUMO DE -
ESTE CENTRO DE COSTOS. MAS EL GASTO PROPORCIONAL DE -~
LOS SERVICIDS DE APOYC PARAMEDICO, ADMINISTRATIVOS Y GE
NERALES QUE LES CORRESPONDA,

FORMULA:

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE ¢OS
TO DE QUIROFAND.,

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS,

DE PARTOS Y ABORTOS ATENDIDOS

CosTo DEL PERSONAL ASIGNADO A TOCOCIRUGIA MAS LA APLICA
CION PORCENTUAL DEL COSTO DE PERSONAL MEDICO ASIGNADO A
OTRO CENTRC DE COSTOS, MAS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ES-
TE CENTRO DE COSTOS, MAS EL GASTO PROPORCIONAL DE LOS -
SERVICIOS DE APOYO PARAMEDICOS. ADMINISTRATIVOS Y GENE-
RALES QUE LES CORRESPONDA,

FORMULA®
GASTO DEL SERVIC10 DE PERSONAL + GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE COS
70 DE TOCOCIRUGIA.
TOTAL DE PARTOS Y ABORTOS.

T1P0

EL COSTO NORMAL ESPERADO DE UNA QPERACION., PROCESOS O -
PRODUCTOS, INCLUYENDO MATERIAL., MANQG DE OBRA Y GASTOS -
GENERALES, COMPUTADQ SOBRE LA BASE DE COSTOS ANTERIOQRES
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DE EJECUCION, ESTIMACION Y MEDLA DEL TRABAJD.

{0sSTO UNITARIO
CosTo DE UNA UNIDAD DE UN PRODUCTO.

DELEGACION DE SERVICIOS MEDICOS

ZONA O CONJUNTC DE ZONAS DE SERVICI0S MEDICOS COMPRENDI-
DOS DENTRO DE LOS LiMITES DE UNA DELEGACION DEL INSTiTU-
To MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL QUE CUENTA CON UN ORGAND -
TECNICO ADMINISTRATIVO QUE FUNGE COMO JEFATURA DELEGACIQ
NAL DE SeErvICios HEDIcOS CON DEPENDENCIA JERARQUICA DEL
NIVEL DELEGACIONAL., Y FUNCIONAL DE LA SUBDIRECC1ON GENE-
RAL MEDICA v sUS JEFATURAS DE SERVICIOS.

DiA PACIENTE EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CoSTO DEL PERSONAL ASIGNADO A LA UNIDAD DE TERAPIA INTEN
SIVA, MAS LOS GASTOS DE CONSUMO DE €STE CENTRO DE COSTOS.
MAS EL GASTO PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARA
MEDICOS. ADMINISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPONDA,

FORMULA
GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE =~
COSTO DE TERAPIA INTENSIVA
TOTAL DE DIAS-PACIENTE EN TERAPIA IN-
TENSIVA,
EFicacia

LA MEDIDA DE LOS RESULTADOS DE UN PROYECTO O PROGRAMA --
DENTRO' DE UN SISTEMA, EN FUNCION DE ALCANZAR LAS METAS Y -
OBJETIVOS DEFINIDOS,
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EFICIENCIA:

LOGRO DEL OBJETIVO UTILIZANDO EL MINIMO DE RECURSQS MATE-
RIALES, ECONOMICOS., HUMANOS Y DE TIEMPO., ES DECIR., AL Mi~
NIMO COSTO.

GasTo

TODO PAGO U OBLIGACION IMPUTABLE AL PERIODO EN QUE SE CON
TRAIGA, MIENTRAS NO TENGA LA CONSIDERACION DE ACTIVO., ==
CUANDO UN DESEMBOLSO SE INCORPORA COMD MAYOR VALOR DE UN
ELEMENTO ACTIVO, TIENE LA CONSIDERACION DE cOSTO

GasTOS DIRECTOS

05 GENERADOS POR SERVICIOS DE PERSONAL Y BIENES DE CONSU
MO DE UN CEMTRO DE COSTO.

NoRBIL1DAD

RELACION DE LOS ENFERMOS ENTRE LA POBLACION DE UNA_AREA
ESPECIFICA EN UN TIEMPO DETERMINADO.

FOsMULA:
NOMERQ DE CASOS NUEVOS DE UN PADEC]

MIENTO x 1000
NUMERO DE HABITANTES DE LA POB;AClﬁN

MORTALIDAD MATERNA

DEFUNCION DE UNA MUJER MIENTRAS ESTA EMBARAZADA O DENTRO
DE LOS 42 DiAS SIGUIENTES A LA TERMINACION DEL EMBARAZO.
INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION Y EL SITIC DEL ENBARA-
20, DEBIDA A CUALUUIER CAUSA RELACIONADA CON O AGRAVADA
POR EL EMBARAZO MISMO .0 SU ATENCION PERO NO POR CAUSAS -
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ACCIDENTALES O INCIDENTALES

FORMULA®

NOMERC DE DEFUNCIONES DE MUJERES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS x 10,000
NOMERQ DE NACIDOS VIVDS

RORTAL IDAD PERINATAL

- DEFUNCIONES DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION QUE OCURREN
EN EL PERTODO COMPRENDIDO ENTRE LAS 28 SEMANAS DE GES-

TACION ¥ LOS 7 piAS DESPUES DEL NACIMIENTO (PERINATAL
1)

FORMULA!

DEFUNCIONES FETALES DE 28 SEMANAS Y MAS
+ DEFUNCIONES POSTNATALES (-DE 7 Dias)

NOMERO DE NACIDOS VIVOS + NUMERO DE DE

FUNCIONES FETALES,

% 1000



'  81'. .

!

V. CITAS BIﬁLlOGRAFICAS



Y

2)

3

4)

5)

6)

7}

82,

CITAS BIBLIOGRAFICAS

IMSS, ESTRUCTURA DE LA POBLACION DERECHOHARIENTE ADS-
cRiTA A MEpico FamiLiar., (Censo A Junto 1981, 1982,

1983 v 1984). CoorninaCION DE ANALISIS DE LA INFORMA
C10N, SuBDIRECCION GENErRAL MEpica. [IMSS, NovieMsRe -
1984,

Lorez Acufia. Damier. La SaLup pesiguat EN MExico. 2a,
eptcion, Ep. SterLo XXI., México., 1984,

Suarez OJepa E., EL Ewrooue DE RiEsco EN LA ATENCION
PerINaTAL v MaTERNO INFANTIL, BoL, OF. SaniTaria Pana.
MER1CANA 1982: 92 (8),

IMSS, EstADisTicas DE EoreEso HospiTALARIO., JEFATURA
DE ANALISIS DE LA INFORMACION. CoORDINACION DE LA Sup-
DIRECCION GENERAL MEpica, IMSS, 1982,

IMSS. Inpices pE Demanpa DE Servicios, 1ba, Epicion,
1983, Suspsreccidn GeneraL MEpica, IMSS. 1984,

IMSS, ProGraMa DE ATENCION MaTEano INFANTIL. JEFATURA
DE SErvIC1os DE MeDicina FAMIL1AR, SuBDiRECCION GENE-
rat. MEpica, IMSS, 1983,

DriymMonD, M.F.. PRincipLes OF EcoNomic APPRAISAL IN
HEALTH [are., OxForD UNiverRstTY Press. 1980,




8)

- 9)

10}

11

12)

13

1)

15

18,

83,

Van GiccH, Joun, P. TEoRiA GENERAL DE SISTEMAS APLICA-
pas, la, Ep, Espafa, Ep, TriLLas. MExico, 1981,

BenamaN, RicHARD, E. PREVENTIG Low BiaTh WEIGHT:
A PEDIATRIC PERSPECTIVE., THE JOURNAL OF .PEDIATRICS.
Vo.. 107, No. 6, Decemser 1985,

DoNABEDIAN, AVEDIS. LA CALIDAD DE LA ATENCION MED1icA,
Derinicion v MEtopos pE EvaLuacion, LA Prensa MEDica
MExicana. S.A. MExico 1984,

OrTiz Quezapa, Feperico, Vipa v Mugate DEL MEXiCANG,
VoL. 2. Forios Epiciones. México. 1982,

LILIENFIELDM ABRAHAM, FuNDAMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA, ED.
Fonpo EpucaTivo INTERAMERICANO. MExico. 1983,

CoLToN. THEODORO, ESTADISTICA £N MeDicINA, 1A, EDiCION
Ep. SaLvat. S.A., Barcerona., Espafa, 1974,

SNEDECOR, GEoreE W, METopos Esvabisticos Ep. CECSA, ME
xico. 1979,

MonTEMAYOR GaRcia. FELIPE. ForMuLAs ESTADISTICAS PARA

InvesTtgapares. Manuaies CoLeccidn Crentirica No, 5
1.N.AH,

IMSS, Instructivo pE CosTos UN!TAE]DS. ConTRALORTA GE-
NERAL, [MSS. ActuaL!izacidn, FEsaero, 1984,




	Portada
	Contenido
	I. Protocolo de Investigación
	II. Resultados
	III. Conclusiones
	IV. Glosario de Términos
	V. Citas Bibliográficas



